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R E S U M E N  
 
     Con la finalidad de conocer el perfil  socio-demográfico d la madre adolescente del recién nacido de bajo 
peso, se realizó un estudio transversal, descriptivo, durante el periodo de Enero a Julio de 1998. Se estudiaron 
328 madres adolescentes cuyos partos fueron atendidos en el Departamento de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Central Antonio María Pineda de Barquisimeto; se les realizó una entrevista estructurada donde se 
investigaron variables sociodemográficas. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 71,6 % tenían entre 17 y 
19 años, de procedencia urbana en un 61 %. El 96.4% eran solteras y el 80.5% primigestas.  La ocupación más 
frecuentemente observada fue la de oficios del hogar con un 54,3 %. El grado de instrucción más frecuente fue 
el de secundaria incompleta con un 42,2 %, solo 2,1% eran analfabetas. Más de la mitad (64,3%) tuvieron 
menos de 6 consultas prenatales y el 35,7% registraron más de 6 consultas, pero no aportan datos sobre la 
calidad de la misma.  
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S U M M A R Y  
 
     In order to identify the sociodemographic profile of adolescent mothers with a low – weight newborn, a 
descriptive study was done between January and July 1998. A total of 328 pregnant adolescents who were 
attended at the Departament of Obstetrics and Gynecology, Antonio María Pineda Central Hospital, Barquisimeto, 
were interviewed searching for sociodemographic characteristics. The following results were obtained: 71.6% 
were between 17 and 19 years of age, 61 % came from urban areas, the degree of education  more often  
present was incomplete high school with 42.4 % and only 2.1 % were illiterate. 96.4 % were unmarried and 80.5 
% were primipara, about 54.3 % performed only house work. More than half of the adolescents (64.3%) had 
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     La adolescencia es una etapa de cambios 
importantes desde el punto de vista físico, 
cognoscitivo y psico - social. (1) Desde el punto de 
vista cronológico constituye aquel periodo de edad 
que se extiende entre los 10 y 19 años. (2). Es 
dividida en tres etapas: adolescencia temprana, 
media y tardía. La duración de estas etapas es 
variable tanto individual como culturalmente, 
aunque muy en general se puede afirmar que cada 
una dura un periodo de 3 años: desde los 10 a los 
13, desde los 14 a los 16, y desde los 17 a 19 
años respectivamente. (3) 
 
     El embarazo es la situación de adaptación más 
importante en la adolescencia y constituye un 
problema de salud pública por ser un grupo 
importante de la población (más de un 12 %) (4)El 
costo en términos de morbilidad y mortalidad 
materno-infantil y el impacto psico- social del 
embarazo es importante si se considera que es un 
fenómeno prevenible (5). Obedece a una serie de 
causas psicológicas, sociales y culturales y todas 
han obligado a que se considere la gestación a esta 
edad como embarazo de alto riesgo. (6) 
 
     La mayor incidencia de recién nacidos de bajo 
peso y su repercusión desfavorable en el desarrollo 
de estos parecen ser los principales riesgos de la 
reproducción en la edad adolescente. Una etiología 
que se ha sugerido es el menor tamaño de la 
madre debido a su incompleta maduración 
biológica. (7) El bajo peso al nacimiento 
actualmente se refiere a todos los niños cuyo peso 
al nacer es menor o igual a 2500 gramos, 
independientemente de la causa y sin considerar la 
duración de la gestación. (8)   
 
     Los factores para los cuales se ha encontrado 
consistentemente una relación  con el peso al nacer 
son numerosos. Según la Organización 
Panamericana de la Salud, se pueden clasificar en: 
a) Socio-  demográficos, como la condición 
socioeconómica y educacional de la madre, raza, 
edad; b) Pre-concepcionales: paridad, talla 
materna, peso pre-concepcional, presencia de 
enfermedades crónicas, antecedentes obstétricos 
desfavorables; c) Concepcionales: embarazo 
múltiple, defectos congénitos, aumento de peso 
durante el embarazo, intervalo intergenésico, 
infecciones durante el embarazo; d) Ambientales y 
de comportamiento: tabaquismo, alcoholismo, 
altitud sobre el nivel del mar, estrés, y e) Factores 
dependientes del cuidado de la salud: atención 
prenatal.(9). 
 
     Según la Norma Oficial Venezolana para la 
Atención Integral en Salud Reproductiva: Todo 
establecimiento de salud debe promover que la 
embarazada de bajo riesgo reciba como mínimo 
seis (6) Consultas Prenatales con Calidad y Calidez. 
(10)  
 
     Las madres solteras adolescentes son mayores 
en relación a las madres solteras adultas 
considerándolo como otro factor de riesgo. (11) 
 
     Para 1996, del total de la población venezolana 
19,5 % corresponden a jóvenes mujeres entre 15 y 
24 años; una de cada dos jóvenes mantienen o han 
mantenido relaciones sexuales; siete de cada diez 
mujeres que se inician sexualmente son madres; el 
67 % de las adolescentes activas sexualmente no 
utilizan anticonceptivos; 70 % de las madres entre 
15 y 19 años no estudian ni trabajan. Las madres 
de 15 a 19 años de edad se identifican como las de 
mayor riesgo de morbilidad; en estos casos influyen 
las características socioeconómicas de las madres 
de estas adolescentes de este grupo etario, lo cual 
entre otros aspectos está relacionado con la 
atención prenatal recibida. (12). 
 
     En el Estado Lara en el año 1997 se reporta en 
la consulta prenatal un total de 4579 embarazos en 
adolescentes (92% con edades entre 15 y 19 
años) y en el primer semestre de 1998 un total de 
2385 (94 % entre 15 y 19 años), que en su 
mayoría corresponden al Municipio Iribarren  
(1180). (13). 
 
     Se plantea con este trabajo conocer el perfil 
socio- demográfico de la madre adolescente del 
recién nacido de bajo peso, para así determinar que 
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factores están influyendo directamente en la 
incidencia del mismo, considerándolo como un 
fenómeno multifactorial y prevenible y luego, 
basándose en los resultados, instaurar una política 
de prevención, que incluya mejorar la enseñanza  
de educación sexual y de los métodos de     control 
de la natalidad  en la escuela básica, y así poder 
dar una mejor calidad de vida a estas jóvenes que 
son la base para una sociedad futura sana y 
productiva. 
 
PACIENTES Y METODO 
 
     Se realizó un estudio transversal, descriptivo, en 
el periodo de Enero a Julio de 1998, en el cual se 
entrevistó a una población de 328 madres 
adolescentes (10 y 19 años) con recién nacidos de 
bajo peso (peso menor o igual a 2500 gramos), 
cuyos partos fueron atendidos en el Departamento 
de Ginecología y Obstetricia del H.C.U.A.M.P., sobre 
la base de una entrevista estipulada donde se 




Cuadro  N° 1. 
Perfil sociodemográfico de la Madre adolescente del 
Recién Nacido de bajo peso al nacer. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
a la edad. Hospital Central Universitario Antonio 
María Pineda. Barquisimeto. Estado Lara. Enero-
Julio.1998 
 
Edad Materna (años) Nº % 
14 – 16 93 28.4 
17 – 19 235 71.6 
Total 328 100.0 
 
     Con la finalidad de conocer el perfil socio-
demográfico de la madre adolescente del recién 
nacido de bajo peso, se estudiaron 328 madres, 
cuyas edades estaban comprendidas entre 14 y 19 
años. La mayoría de estas (238) 71.6 % tenían 
entre 17 y 19 años. Ninguna de las madres estaba 
ubicada en la adolescencia temprana (10 a 13 
años). 
  
Cuadro N° 2. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
a la procedencia.  
 
Procedencia Nº % 
Rural 128 39 
Urbano 200 61 
Total 328 100.0 
 
El 61 % de las madres provenían del medio urbano. 
 
Cuadro N° 3. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
al estado civil. 
 
Estado Civil Nº % 
Solteras 316 96.4 
Casadas 12 3.6 
Total 328 100.0 
 
Casi la totalidad 316 (96.4 %) de las madres eran 
solteras. Apenas 12  (3.6%) eran casadas. 
 
Cuadro N° 4. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
a la paridad.  
 
Paridad (Gestas) Nº % 
I 264 80.5 
II 54 16.5 
III  o más 10 3.0 
Total 328 100.0 
 
El 80.5 % (264) de las madres eran primigestas; y 
el resto 19.5 % (64) tenían dos o más gestas. 
 
Cuadro N° 5. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
al control del embarazo 
Control del Embarazo 
(número de consultas) 
Nº % 
0 – 1 92 28.0 
2 – 3 75 22.9 
4 – 5 44 13.4 
6 o más 117 35.7 
Total 328 100.0 
 
     Más de la mitad (64.3 %) de las madres 
tuvieron menos de 6 consultas. El 35.7% registran 
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más de 6 consultas, sin embargo no aportan datos 
que comprueben  la calidad de la misma (no 
recordaban, no traían la tarjeta, o no estaba 
registrado en la misma). 
 
Cuadro N° 6. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
al grado de instrucción 
 
Grado de Instrucción Nº % 
Analfabeta 7 2.1 
Primaria incompleta 63 19.2 
Primaria Completa 95 29.0 
Secundaria incompleta 139 42.4 
Secundaria completa 20 6.1 
Universitaria 4 1.2 
Total 328 100.0 
 
     El grado de instrucción más frecuente fue el de 
secundaria incompleta con un 42.4 % (139), 
seguido del de primaria completa 29 %, sólo 2,1 % 
eran analfabetas. 
  
Cuadro N° 7. 
Distribución de las madres adolescentes de acuerdo 
a la ocupación.  
 
Ocupación Nº % 
Oficios del Hogar 178 54.3 
Estudiante 150 45.7 
Total 328 100.0 
 
El 54.3 % (178) de las madres tenían como 





     Al comparar los resultados del presente estudio 
con la bibliografía revisada, se encontró en relación 
con la edad de la madre adolescente que la 
mayoría se ubicó entre 17 y 19 años (71.6%) a 
diferencia de lo observado por Colaiacovo (15) y 
Loureiro y Viegas (16), que reportan edades entre 
11 y 17 años. Ninguna de las madres se ubicó en la 
categoría de adolescencia temprana (10 a 13 
años) al igual que Barazarte, (17). 
     La mayoría de las madres eran de procedencia 
urbana y solteras, como lo observaron Colaiacovo, 
(15), Loureiro y Viegas, (16); Barazarte (17) y 
Gaiti, (18). 
 
     El grado de instrucción predominante fue la 
secundaria incompleta, a diferencia de lo reportado 
por Gaiti, (18) que encontró que la mayoría apenas 
alcanzo completar la educación primaria. 
 
     En relación con el control prenatal más de la 
mitad (64,3) tuvieron menos de 6 consultas (0-1 
consulta: 28%, 2-3: 22.9%, 4-5 13.41%).  que 
difiere con lo observado por Barazarte en 1993, 
con un 61.8% para consulta de 0-1 consulta, entre 
2 y 3: 44,4% y 37,7% para las que acudieron a 
más de 3 consultas. 
  
     El 54.3 %  de las madres adolescentes tenían 
como ocupación los oficios del hogar, seguido de la 
de estudiante en un 45.7 %, resultado similar al de 
la Encuesta Juventud del Ministerio de la Familia, 
(13), la cual reporta que el 60 % de la población 
entre 15 y 24 años no asisten a las escuelas y 
donde un 13% de las mujeres de esa edad han 
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“Los días más felices son aquellos que nos hacen sabios” 
                                                                                                 John Masefield 
